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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

ET  TRAITEMENT 

DU  CANCER. 
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Le  mot  cancer ,  dérivé  de  xapxivoç,  cancre,  crâbe,  était  primitivement 
consacré  à  certaines  tumeurs  du  sein,  soit  parce  que  les  veines  déve¬ 
loppées  autour  de  ces  tumeurs  simulent  les  pattes  d’un  cràbe,  soit 
parce  que  les  ulcérations  cancéreuses,  suivant  une  croyance  encore 
populaire,  semblent  dévorer  les  parties  qu’elles  occupent;  mais,  plus 
tard,  alors  que  l’observation  eût  démontré,  que  d’autres  organes  pou¬ 
vaient  être  affectés  de  la  même  manière  que  le  sein,  on  donna  plus 
d’extension  au  mot  cancer;  et  cette  expression,  d’individuelle  qu’elle 
était,  devint  générique. 

Privés  du  flambeau  de  l’anatomie  pathologique,  les  anciens  avaient 
rangé  sous  un  même  titre  un  grand  nombre  de  productions  mor¬ 
bides,  dont  la  nature,  aujourd’hui  même,  n’est  pas  encore  rigoureuse¬ 
ment  déterminée.  Depuis  que  cette  science  est  cultivée  avec  un  zèle  qui 
caractérise,  à  nos  yeux,  l’époque  moderne  de  la  médecine,  on  a  ap¬ 
pris  à  décomposer,  et  à  réduire  en  quelques  éléments  anatomiques, 
ces  tumeurs  si  variées  dans  leurs  formes  et  leurs  apparences.  Ce  ne 
fut  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  que  l’histoire  anatomique  du 
cancer  fut  complétée.  Burns,  Abernethy,  Wardrop,  en  Angleterre  ; 
Scarpa,  en  Italie;  Bayle,  Cayol,  Laennec,  en  France,  jetaient,  parleurs 
découvertes,  un  nouveau  jour  sur  cette  question,  et  restreignaient  de 
plus  en  plus  la  dénomination  de  cancer,  si  prodiguée  autrefois. 
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Mais  c’est  surtout  à  Laennec  qu’appartient  la  gloire  d’avoir,  le  pre¬ 
mier,  décomposé,  pour  ainsi  dire,  le  cancer  des  anciens,  et  d’v  avoir 
démontré  la  présence  d’éléments  bien  distincts.  Guidé  par  l'anatomie 
pathologique,  cet  illustre  médecin  fut  conduit  à  regarder  le  cancer 
comme  constitué  par  le  développement  et  l’évolution  de  deux  tissus,  ac¬ 
cidentels  sans  analogues  dans  l’économie  :1e  tissu  squirrheux,  et  le  tissu 
encéphaloïde.  Il  est  facile  de  voir  combien,  d’après  ces  idées,  l’étude 
du  cancer  était  simplifiée.  L’on  ne  donnait  plus  ce  nom  qu’à  des  pro¬ 
ductions  de  nature  bien  déterminée,  et  qui,  si  elles  variaient  dans 
leurs  formes,  au  moins  se  ressemblaient  toutes  sous  ce  point  de  vue, 
qu’elles  pouvaient  produire  les  mêmes  effets  sur  l’organisme,  qu’elles 
pouvaient  avoir  la  même  marche  et  se  terminer  de  la  même  manière.  La 
division  établie  par  Laennec  fut  généralement  adoptée  ;  et  encore  au¬ 
jourd’hui,  malgré  les  progrès  de  la  science,  est-ce  celle,  à  quelques 
légères  modifications  près,  que  nous  allons  suivre.  Cependant,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que,  depuis  Laennec,  les  choses  sont  restées  sta¬ 
tionnaires  :  la  science  s’est  enrichie  de  nouveaux  faits;  de  nouveaux 
observateurs  sont  venus,  et  tour  à  tour,  selon  l’idée  qu’ils  se  faisaient 
de  la  maladie,  ils  ont,  ou  donné  plus  d’extention  au  mot  cancer,  ou 
restreint  le  sens  de  cette  expression. 

Ainsi,  pour  certains  auteurs,  le  nom  de  cancer  ne  doit  être  donné 
qu’à  une  inflammation  lymphatico-sanguine  éminemment  désorgani- 
satrice,  et  se  répétant  sympathiquement  dans  l’économie,  en  vertu 
d’une  prédisposition  sans  laquelle  elle  ne  peut  exister. 

D’autres,  au  contraire,  ne  désignent  par  ce  nom  que  les  transfor¬ 
mations  successives  qu’éprouvent  les  organes  enflammés,  indurés,  en 
passant  par  l’état  squirrheujc,  et,  plus  tard,  par  le  ramollissement  cé- 
rébriforme. 

Pour  M.  Andral,  il  y  a  cancer  toutes  les  fois  que  des  lésions,  soit  de 
nutrition,  soit  de  sécrétion,  sont  arrivées  a  ce  point  où  on  les  voit  se 
terminer  par  une  ulcération  qui  étend  de  plus  en  plusses  ravages,  soit 
en  superficie,  soit  en  profondeur.  Ainsi  on  dira,  avec  ce  pathologiste, 
qu’il  y  a  cancer,  non  parce  que  la  lésion  est  constituée  par  telle  ou 


telle  production  morbide,  mais  parce  qu’elle  tend  vers  une  terminai¬ 
son  fatale,  en  produisant  dans  l’économie  un  trouble  général  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  de  l’affection  locale. 

Plusieurs  auteurs  ne  veulent  plus  que  l’on  donne  le  nom  de  cancer 
aux  dégénérescences  squirrheuses  ou  encéphaloïdes  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  leur  évolution;  enfin,  il  en  est  qui  admettent  que  le  cancer 
peut  être  constitué  par  le  développement  d’un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  de  dégénérescences. 

Si  l’on  médite  l’article  de  Boyer  sur  le  squirrhe,  il  est  facile  de  voir 
que  cet  illustre  praticien  distinguait  le  squirrhe  du  cariccr,  ou  du 
moins  qu’il  admettait  que  le  squirrhe  pouvait,  dans  certains  cas,  dé¬ 
générer  en  cancer,  et  que,  dans  d’autres,  cette  dégénéralion  était  im¬ 
possible.  Dans  le  premier  cas,  le  squirrhe  n’était  qu’une  des  formes  du 
cancer:  il  s’était  développé  sous  l’influence  d’une  cause  spéciale,  et 
par  conséquent  il  était  incurable;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  le 
squirrhe  dépendait  d’un  principe  spécifique  existant  dans  l'économie, 
comme  le  scrofuleux,  le  vénérien  ,  et  alors  le  mal  guérissait  infailli¬ 
blement. 

Les  idées  de  M.  Gerdy  sur  le  cancer  ont  beaucoup  d’analogies 
avec  les  précédentes.  «  Comment  j  eut-on,  dit  ce  savant  professeur, 
donner  le  même  nom  à  deux  tumeurs  dont  l’une,  par  exemple,  sera 
indolente  et  n’aura  aucune  influence  fâcheuse  sur  l’économie  ;  et  dont 
l’autre,  rouge,  enflammée,  sera  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  s'é¬ 
tendra  par  voie  de  continuité,  et  mènera  rapidement  le  malade  au 
tombeau.  Evidemment,  ajoute  cet  auteur,  il  y  a  là  abus  de  langage,  et. 
il  est  bien  plus  logique  de  faire  désigner  au  même  mot  des  choses 
qui  se  ressemblent.  »  Partant  de  ces  principes,  M.  Gerdy  établit  qu’il 
peut  se  faire,  dans  les  divers  organes,  des  dégénérescences  dont  la  na¬ 
ture  est  très-variable.  Ainsi,  ce  sont  des  dégénérescences,  ou  squir¬ 
rheuses,  ou  encéphaloïdes,  ou  mélanées,  ou  colloïdes,  ou  lardacées,  ou 
fibreuses,  ou  éburnées,  etc. 

Ces  diverses  dégénérescences  seront  appelées  précancéreuses  ; 
elles  se  ressemblent  toutes,  sous  ce  double  point  de  vue  qu’elles  peu- 
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vent  rester  un  temps  indéfini  sans  faire  souffrir,  sans  nuire  à  la  santé 
générale;  mais  aussi,  toutes,  sous  l’influence  d’irritations  répétées, 
elles  peuvent  s’enflammer,  devenir  douloureuses,  et  s’ulcérer.  Alors, 
il  se  fait  une  nouvelle  dégénérescence  :  la  dégénérescence  précancé¬ 
reuse  a  dégénéré  en  cancer. 

Il  résulte  clairement  de  tous  ces  faits,  que,  si  nous  sommes  un  peu 
plus  instruits  sur  l’histoire  des  affections  cancéreuses  que  nos  devan¬ 
ciers,  il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup  que  nous  ayons  complète¬ 
ment  éclairé  la  question  ,  puisque  nous  ne  nous  entendons  même 
pas,  ce  qui  serait  pourtant  bien  essentiel,  sur  la  valeur  du  mot  cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  de  côté  tout  ce  que  ces  affections  pré¬ 
sentent  de  dissemblable,  et  ne  les  envisageant  que  sous  le  point  de 
vue  de  leur  ressemblance,  nous  croyons  qu’il  est  possible  d’en  donner 
une  définition  qui  s’applique  à  toutes. 

Nous  dirons,  avec  M.  Cruveilhier,  que  le  cancer  est  une  production 
morbide  organisée,  sans  analogue  dans  l’économie,  pouvant  se  déve¬ 
lopper  dans  tous  les  tissus,  et  se  présenter  sous  trois  aspects  dif¬ 
férents: 

1°  Sous  la  forme  d’une  tumeur  dure  (squirrhe); 

2°  Sous  eelle  d’une  tumeur  molle,  couverte  de  vaisseaux,  ayant  la 
plus  grande  analogie  avec  le  cerveau  d’un  jeune  enfant  (encepha- 
loïde  ); 

3°  Sous  la  forme  d’une  gelée  infiltrée  dans  le  tissu  aréolaire  (cancer 
colloïde  ou  gélatiniforme). 

Quelle  que  soit  la  forme  que  revêt  le  cancer,  il  jouit  toujours  de  la 
funeste  propriété  d’envahir  toutes  les  parties  qui  l’environnent,  et  d’in¬ 
fecter  toute  l’économie  à  la  manière  des  virus,  de  l’infection  purulente, 
c’est-à-dire  qu’il  circule  dans  le  sang,  et  peut  secondairement  affecter 
tous  les  organes.  C’est  alors  que  le  mal  est  devenu  essentiellement  in¬ 
curable  :  si  on  l’enlève  dans  une  partie,  il  a  la  faculté  de  se  reproduire 
quelque  temps  après,  soit  dans  le  lieu  primitivement  affecte,  soit  dans 
un  organe  plus  ou  moins  éloigné;  l’extirpation  semble  même,  dans 
cette  circonstance,  hâter  la  marche  de  la  maladie. 
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Les  tissus  cancéreux  sont  tous  organisés ,  et  c’est  ce  caractère  qui 
les  différencie  des  tubercules  et  du  pus;  tous  jouissent  de  la  vie, 
ils  se  nourrissent  par  intussusception ,  ils  ont  des  vaisseaux  sanguins, 
ils  parcourent  des  périodes,  subissent  des  altérations  considérables, 
ils  s’enflamment,  ils  suppurent,  ils  se  gangrènent.  Ce  sont  de  véritables 
tissus  parasites,  ayant  une  vie  à  part,  qui  envahi; sent  les  tissus  voi¬ 
sins  et  finissent  par  infecter  toute  l’économie. 

Le  squirrhe,  l’encéphaloïde ,  le  cancer  colloïde,  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  quatre  aspects  différents. 

1°  Sous  forme  de  tumeur;  2°  sous  celle  d’infiltration;  3°  sous  celle 
d’ulcération;  4°  enfin  sous  celle  de  végétation. 

Première  forme  de  cancer.  —  Tumeurs,  tubercules.  Le  cancer  af¬ 
fecte  très-souvent  la  forme  de  tumeurs  ou  de  tubercules,  ces  tu¬ 
meurs  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  nombre  et  de  leur 
volume  :  tantôt  il  y  en  a  qu’une  seule,  tantôt  il  y  en  a  par  millions; 
c’est  ce  que  l’on  voit  surtout  dans  le  foie,  la  rate,  l’épiploon,  etc. 
Ces  tubercules  cancéreux  se  développent  quelquefois  autour  d’un 
cancer  primitif,  d’autres  fois  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés. 
Les  organes  qui  sont  ordinairement  infectés  dans  la  diathèse  puru¬ 
lente  sont  de  même  envahis  dans  la  cachexie  cancéreuse,  de  sorte  que 
l’on  est  porté  tout  naturellement  à  penser  que,  dans  les  deux  cas,  le 
mal  suit  la  même  voie.  Sous  le  rapport  du  volume,  les  tumeurs  car¬ 
cinomateuses  nous  offrent  de  non  moins  grandes  variations;  tantôt 
en  effet  elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  granulations, 
tantôt  au  contraire  elles  acquièrent  un  volume  considérable;  on  les 
a  vues  dépasser  la  grosseur  de  la  tête  d’un  adulte.  Le  nombre  des 
tubercules  cancéreux  est  presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur 
volume:  il  n’est  pas  d’organes  dans  lesquels  on  n’ait  eu  l’occasion  de 
rencontrer  le  cancer  sous  la  forme  tuberculeuse. 

Les  tubercules  cancéreux  sont  quelquefois  déposés  dans  les  tissus, 
sans  qu’on  puisse  les  séparer  des  parties  qui  les  supportent:  tantôt  ils 
sont  séparés  par  un  kyste  de  ces  mêmes  parties. 

1S46  — Richard. 
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Deuxième  forme.  —  Infiltration.  Le  cancer  dans  cette  seconde  forme 
est  déposé  çà  et  là  dans  les  tissus  ,  et  semble  avoir  pris  la  place  des 
parties  constituantes  des  organes.  Il  se  passe  ici,  dit  M.  le  professeur 
Cruveilbier,  quelque  chose  d’identique  à  ce  qui  arrive  dans  ce  qu’on 
nomme  improprement  la  transformation  graisseuse  des  muscles.  En 
effet,  dans  ce  travail  organique  il  n’y  a  point  de  transformation,  de 
changement  d’un  corps  en  un  autre.  La  fibre  musculaire  ne  dégénère 
pas  en  graisse;  mais  il  y  a  création,  dépôt  de  graisse  et  par  suite 
atrophie  de  la  fibre  musculaire  :  de  même  dans  l’infiltration  cancé¬ 
reuse  il  n’y  a  point  de  transformations,  de  dégénérescences  ;  ii  y  a  seu¬ 
lement  sécrétion,  dépôt  d’un  nouveau  tissu,  le  tissu  cancéreux,  et 
atrophie  des  parties  au  milieu  desquelles  il  se  trouve. 

Troisième  forme. — Ulcération.  Elle  est  tantôt  primitive,  tantôt  consé¬ 
cutive;  elle  ne  peut  se  manifester  que  sur  des  surfaces  libres  (peau, 
muqueuses).  C’est  le  dernier  terme  du  cancer  qui  affecte  ces  parties. 
L’ulcère  cancéreux  de  la  peau  (  noli  me  tangere  )  appartient  bien  évi¬ 
demment  à  la  classe  des  cancers;  car,  ainsi  que  Scarpa  l’a  démontré, 
toujours  la  base  dure  et  compacte  de  cet  ulcère  a  toute  la  structure, 
toute  l’organisation  du  squirrhe.  Cette  opinion  est  du  reste  celle  de 
MM.  Rayer  et  Nélaton. 

Quatrième  forme.  —  Végétation.  Celte  dernière  forme  se  montre 
comme  la  précédente  à  la  peau  ,  et  sur  les  muqueuses  (polypes).  Elle 
est  encore  assez  fréquente  sur  les  séreuses  et  les  membranes  fibreuses 
(  fongus  de  la  dure-mère).  Ces  végétations  molles,  rouges,  violettes, 
blafardes,  saignent  avec  la  plus  grande  facilité,  surtout  lorsqu’elles 
sont  constituées  par  du  tissu  encéphaloïde ,  et  s’élèvent  à  des  ^hau¬ 
teurs  variables  sous  forme  de  champignons.  Ces  champignons  carcino¬ 
mateux  tombent  quelquefois  en  gangrène,  pour  ensuite  se  repro¬ 
duire  avec  rapidité,  ou  pour  faire  place  à  des  excavations,  tandis  que 
dans  leur  voisinage  s’élèvent  de  nouvelles  fongosités  ,  ou  se  creusent  de 
nouvelles  excavations.  Un  liquide  formé  par  un  mélange  de  pus,  de 
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sang  et  de  matières  ramollies  et  putréfiées  en  découle  alors  en  abon¬ 
dance. 

■  '*•  -  .  i  je  t  *•  . .jj-dJJ  .•  >4. 

PREMIÈRE  ESPÈCE  DE  TISSU  CANCÉREUX. 
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SQUIRRHE. 

,'jt.  jf-C.-Hi  o?.-.: ;,w ....  .  y.  siA,  ,■  ,  ..  w.:a  ntTL  - 


(Tissu  cancéreux  dur;  cancer  fibreux  ;  carcinome  dur;  carcinomatus  sarcoma , 

Abernethy.) 
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Le  mot  squirrhe  (  oappoç  )  était  jadis  employé  pour  désigner  toute 
tumeur  dure;  c’est  ce  qui  explique  comment  les  anciens  médecins  di¬ 
saient  que  le  squirrhe  était  une  induration  qui  pouvait  dégénérer  en 
cancer  ou  être  résorbée.  De  nos  jours  il  existe  encore  beaucoup  de 
chirurgiens  étrangers  qui  regardent  le  tissu  squirrheux  comme  le 
seul  des  tissus  accidentels  sans  analogue  qui  appartienne  au  cancer  ; 
Ainsi  Scarpa  considère  le  squirrhe  comme  la  seule  forme  du  cancer. 
Pour  nous,  à  l’exemple  des  médecins  français,  nous  emploierons  lemot 
squirrhe  pour  représenter  un  cancer  dur,  tout  en  admettant  cepen¬ 
dant  que  le  cancer  peut  revêtir  d’autres  formes. 

Le  squirrhe,  comme  les  autres  tissus  cancéreux,  envahit  les  organes 
par  voie  de  continuité  et  par  voie  d’infection;  comme  les  autres  il  de¬ 
vient  incurable,  et  lorsqu’on  l’enlève  d’une  partie,  il  repullule  avec 
une  désespérante  fécondité. 

Le  tissu  squirrheux  se  présente  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins 
volumineuses,  d’une  consistance  qui  varie  depuis  celle  du  lard  jusqu’à 
celle  du  cartilage  ;  quand  on  le  coupe,  il  crie  sous  le  scapel  comme  un 
fibro-cartilage.  La  surface  de  la  coupe  a  l’aspect  de  la  couenne  du  lard; 
elle  est  blanc  mat,  grisâtre  ou  jaunâtre,  le  plus  souvent  elle  est 
bleuâtre  ou  nacrée,  demi-transparente.  L’on  ne  voit  d’abord  aucuns 
vaisseaux;  mais  si  l’on  examine  avec  attention  ,  on  ne  tarde  pas  à  aper¬ 
cevoir  sur  les  surfaces  incisées  de  petits  points  rouges  qui  sont 
formés  par  des  capillaires  qui  pénètrent  la  tumeur  de  toute  part.  C’est 
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surtout  à  l'extérieur  que  les  vaisseaux  sont  bien  manifestes;  là  ils  for¬ 
ment  un  beau  réseau  vasculaire  qui  entoure  toute  la  masse. 

Le  squirrhe  est  surtout  constitué  par  une  matière  albumineuse ,  lar- 
dacée,  logée  dans  des  interstices  formés  par  du  tissu  fibreux,  lequel 
circonscrit  tantôt  des  alvéoles  qui  rappellent  celles  d’une  ruche  à  miel, 
et  qui  tantôt  sont  disposées  par  bandes,  se  dirigeant  du  centre  à  la  pé 
riphérie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  coupe  du  squirrhe  a  quelque  ressem¬ 
blance  avec  celle  d’un  navet: c’est  le  squirrhe  napiforme.  Ces  bande¬ 
lettes  s’étendent  assez  souvent  au  delà  de  la  tumeur,  et  se  prolongent 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant;  c’est  à  leur  rétraction  qu’il  faut 
attribuer  la  diminution  de  volume  de  certaines  parties  affectées  de 
squirrhe;  c’est  encore  à  ces  bandelettes  qu’il  faut  attribuer  les  enfon¬ 
cements,  les  dépressions  que  la  peau  présente  à  l’endroit  où  elles 
s’attachent.  Ch.  Bell  regardait  ces  bandes  fibreuses  comme  des  tissus 
nouveaux,  qui  devaient  reproduire  le  cancer  toutes  les  fois  qu’on  ne 
les  enlevait  pas  entièrement  avec  le  noyau  squirrheux. 

Ainsi,  en  résumé,  le  squirrhe  est  constitué  par  du  tissu  fibreux 
qui  en  forme  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  trame  ;  mais  ce  qui  caractérise  sur¬ 
tout  le  cancer,  c’est  la  présence  dans  ces  mailles  d’un  suc  particulier, 
le  suc  cancéreux.  En  effet,  si  l’on  presse  un  fragment  de  squirrhe,  on 
voit  suinter  un  suc  lactescent,  analogue  à  la  laite  du  poisson,  ou  au 
thymus  d’un  fœtus  (Cruveilhier). 

C’est  en  se  rappelant  ce  fait,  que  le  suc  cancéreux  sort  par  la  pression, 
que  l’on  peut  expliquer  les  prétendues  guérisons  de  cancers  du  rectum 
à  l’aide  de  mèches  croissantes  (Desault) ,  ou  de  cancers  durs  de  la  ma¬ 
melle  par  la  compression  (Récamier).  La  compression  refoule  le  suc 
cancéreux ,  et  atrophie  les  tissus  affectés.  Elle  peut  soulager  pen¬ 
dant  quelque  temps,  mais,  dans  les  cancers  durs,  la  guérison  à  l’aide 
de  ce  moyen  est  impossible. 

Le  squirrhe  produit  dans  les  organes  des  changements  de  volume 
que  l’on  peut  rapporter  à  trois  classes.  Dans  la  première,  l’organe 
conserve  un  volume  normal  ;  dans  la  seconde,  la  production  acciden¬ 
telle  acquiert  un  volume  assez  considérable;  dans  la  troisième  enfin  , 
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l’organe  revient  sur  lui-même,  se  ratatine  en  se  durcissant.  Ces  deux 
sortes  de  squirrhe  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  squïrrke  hyper¬ 
trophique  et  de  squirrhe  atrophique  ;  ce  qui  est  un  abus  de  langage, 
car*il  ne  petit  pas  y  avoir  hypertrophie  ou  atrophie,  là  où  i!  y  a  chan¬ 
gement  dans  la  nature  des  parties. 

On  admet  généralement  que  le  squirrhe  a  une  période  de  crudité, 
une  période  de  ramollissement  et  une  dernière  période  d’ulcération. 
Pour  certains  auteurs ,  la  première  période  est  le  squirrhe,  et  la  se¬ 
conde,  l’encéphaloïde.  Mais,  ainsique  nous  l’avons  déjà  dit,  cette 
opinion  est  tout  à  fait  erronée;  le  cancer  ne  change  jamais  ‘de  nature, 
le  squirrheux  reste  toujours  squirrheux,  et  est  toujours  identique  à 
lui-même  à  toutes  ses  périodes.  Nous  en  dirons  autant  du  tissu  encé- 
phaloïde. 

M.  Cruveilhier  ne  croit  pas  devoir  admettre  une  période  de  ramol¬ 
lissement.  Il  faut,  dit  ce  médecin,  substituer  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement  la  période  de  dureté;  car  les  squirrhes  sont  d’autant  plus 
durs  qu’ils  sont  plus  anciens.  Il  est  donc  probable  que  l’on  a  confondu 
le  travail  inflammatoire  qui  suit  si  souvent  le  cancer  dur,  et  l’infiltra- 
tion  des  parties  voisines  qui  en  est  la  conséquence,  avec  cette  seconde 
période  du  squirrhe  ,  le  ramollissemeni. 

Le  cancer  dur  peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long;  mais  le  plus  souvent  il  se  développe,  contracte  peu  à  peu 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  détermine  l’inflammation 
des  organes  qui  l’environnent.  Alors  les  téguments  rougissent,  brunis¬ 
sent;  il  s’y  forme  une  ou  plusieurs  gerçures  ou  une  eschare.  Ainsi  l’in¬ 
flammation,  suivie  de  l’ulcération  et  quelquefois  de  la  gangrène  ,  voilà 
la  fin ,  la  terminaison  du  squirrhe. 

Ces  ulcérations  squirrheuses  ont  des  bords  coupés  à  pic  ,  se  ren¬ 
versant  en  dehors.  Elles  offrent  une  surface  grisâtre  d’où  s’élèvent  des 
chaires  mollasses,  des  fongosités  blafardes,  qui  saignent  au  moindre 
attouchement.  Toutefois  les  hémorrhagies  sont  très-rarement  abondan¬ 
tes  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  MM.  Trousseau  et  Leblanc,  dans  leur# 
études  sur  les  ulcères  carcinomateux  ,  ont  démontré  qu’au-dessous  de 
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ces  fongosités  existait  ,une  couche  charnue,  friable,  facile  à  déchirer 
avec  l’ongle,  et  qu’immédiatement  au-dessous  de  cette  couche  existait 
une  lame  de  tissu  squirrheux  à  l’état  de  crudité  qui  devenait  à  son 
tour  moins  consistant,  et  formait  la  base  des  végétations  nou¬ 
velles. 

Le  squirrhe  affecte  spécialement  les  organes  qui  contiennent  beau¬ 
coup  de  tissu  cellulo-fibreux.  Il  est  certain  que  tous  les  tissus  vivants 
ne  sont  pas  également  exposés  à  être  atteints  de  cancer  dur,  mais  tous 
cependant,  dit  M.  Çruveilhier,  peuvent  être  le  siège  primitif  du 
squirrhe.*  f 

Scarpa,  au  contraire,  pense  que  le  squirrhe  ne  se  montre  jamais 

•  ti 

primitivement  dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
les  glandes  sub-linguale  et  amygdale,  dans  le  corps  thyroïde,  etc. 

DEUXIÈME  ESPÈCE  DE  TISSU  CANCÉREUX. 

ENCÉPHALOIDE. 

*  j.  .  a:.  .  .  . ,  4  .  i,  •  x .  ,.r  i-A  ,  mïëili 

(Carcinome  mou  ou  spongieux,  fongus  médullaire,  sarcome  pulpeux;  inflam¬ 
mation  fongueuse;  fongus  hématodes.) 

Le  cancer  encéphaloïde,  ou  matière  cérébriforme,  de  eyxecpaXov,  cer¬ 
veau,  aei&oç,  forme,  est  une  espèce  de  production  accidentelle  qui 
peut  se  développer  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Il  peut  être  infiltré 
dans  le  tissu  d’un  organe,  rassemblé  en  masses  irrégulières  ou  ren¬ 
fermé  dans  un  kyste.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  se  pré¬ 
sente,  on  doit  considérer ,  dans  son  développement ,  quatre  périodes: 
la  période  de  formation  ou  de  crudité,  la  période  d’entier  développe¬ 
ment,  la  pér  iode  de  ramollissement  et  la  période  d’ulcération. 

L’encéphaloïde  à  l’état  d’entier  développement  se  présente  sous  la 
forme  de  masse  plus  ou  moins  volumineuse,  d’un  blanc  laiteux,  à 
peu  près  semblable  à  la  substance  médullaire  du  cerveau  d’un  jeune 
enfant,  offrant  çà  et  là  une  teinte  légèrement  rosée.  Coupé  par  tran- 


ches  minces ,  il  aune  légère  demi-transparence;  lorsqu’on  l’examine 
en  masse  un  peu  volumineuse,  il  est  opaque. 

L’encéphaloïde  présente  à  étudier  une  trame  fibreuse,  une  matière 
blanchâtre  déposée  au  milieu  de  cette  trame  et  des  vaisseaux  san¬ 
guins. 

Le  cancer  encéphaloïde  présente,  comme  le  squirrhe,  une  trame  fi¬ 
breuse,  mais  avec  cette  différence  qu’ici  la  trame  est  lâche;  les  mailles 
en  sont  larges  :  aussi  la  plus  légère  pressiotî,  un  simple  jet  d’eau, 
suffisent-ils  pour  en  chasser  le  tissu  cancérfeux.  Il  reste  alors,  dit 
M.  Bérard,  un  tissu  fibrillaire  filamenteux,  quelquefois  feutré,  et  of¬ 
frant  l’aspect  d’aréoles  si  multipliées  ,  qu’on  a  désigné  ces  cancers  sous 
le  nom  de  cancers  arèolaires. 

La  matière  contenue  dans  les  aréoles  du  tissu  fibreux  peut  être  ex¬ 
primée  par  la  pression  de  certains  cancers  avancés  dans  leur  ramol¬ 
lissement  :  ce  suc  cancéreux  suinte  par  une  foule  de  petites  ouvertures; 
il  est  analogue  à  la  laite  des  poissons;  il  a  tantôt  la  consistance  d’une 
pulpe,  d’un  bouillie  épaisse;  tantôt  celle  d’un  lait  crémeux.  Les  chi¬ 
mistes,  les  micrographes,  ne  nous  ont  rien  appris  sur  la  nature  de 
ce  suc. 

L’observation  avait  démontré  que  le  tissu  encéphaloïde  contenait  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins.  Aussi  Laennec  admettait-il  un 
système  complet  de  circulation  dans  ces  tumeurs,  c’est-à-dire  des  ar¬ 
tères,  des  veines,  et  peut-être  des  lymphatiques.  Mais  l’anatomie  n’a¬ 
vait  point  confirmé  ces  idées;  elle  n’avait  point  démontré  la  nature 
de  ces  vaisseaux,  ni  leur  mode  de  distribution:  aucune  injection  n’avait 
été  faite.  Ce  ne  fut  qu’en  1830  que  M.  le  professeur  Bérard  aîné  tenta 
quelques  recherches  à  ce  sujet;  personne,  avant  lui,  n’avait  injecté 
les  vaisseaux  des  tumeurs  encéphaloïdes  avec  grand  soin  :  le  résultat 
de  son  travail  doit  donc  être  indiqué.  Le  sujet  était  un  homme  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  qui  portait,  de  chaque  côté  du  cou  ,  des  tumeurs 
encéphaloïdes  non  ulcérées  ,  mais  ramollies  en  plusieurs  points.  Les 
artères  étaient  injectées  en  rouge  et  les  veines  en  noir.  M.  Bérard  trouva 
autour  de  la  tumeur  des  artères  d’un  volume  médiocre,  mais  très- 
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nombreuses,  et  formant  un  réseau  assez  compliqué.  Il  incisa  la  mèsse 
en  plusieurs  sens  ,  et  on  vit  que ,  là  où  le  tissu  était  à  l’état  de  crudité, 
on  n’apercevait  pas  de  vaisseaux  au  premier  abord ,  et  qu’à  peine  si 
on  pouvait  discerner  quelques  points  roses  à  la  surface  des  parties  di¬ 
visées.  Mais  les  choses  étaient  bien  différentes  dans  les  [joints  où  le 
cancer  tendait  au  ramollissement.  Les  vaisseaux  artériels,  excessive¬ 
ment  nombreux  et  ténus,  y  donnaient  naissance  à  un  réseau  fort  élé¬ 
gant,  qui  semblait  contenir,  entre  ses  mailles,  la  matière  cérébri- 
torme.  Enfin,  l'aspect  changeait  encore,  là  où  le  ramollissement  était 
complet;  car,  dans  ces  parties,  la  matière  de  l’injection  était  épanchée 
et  formait  un  amas  analogue  aux  épanchements  apoplectiques.  En 
soumettant  les  noyaux  ramollis  à  l’action  d’un  filet  d’eau,  on  s’assu¬ 
rait  facilement  que  les  vaisseaux  y  étaient  plus  nombreux  que  partout 
ailleurs. 

L’injection  vineuse  donna  des  résultats  bien  différents.  «Au  moment 
de  pratiquer  les  sections  dans  les  masses  cancéreuses,  je  m’attendais, 
dit  encore  M.  Bérard,  à  découvrir  une  prédominance  de  vaisseaux  vei¬ 
neux  et  une  organisation  se  rapprochant  peut-être  de  celle  des  tissus 
érectiles;  mais  bien  loin  de  là,  je  n’aperçus  pas  une  seule  veinule,  pas 
un  seul  point  noir;  en  sorte  que  je  fus  convaincu  que  ces  tumeurs  ne 
renfermaient  pas  de  veines.  »«  Mais  s’il  y  a,  ajoute  le  même  auteur,  le  plus 
souvent  absence  de  vaisseaux  veineux  perméables  au  centre  des  masses 
encéphaloïdes,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  parties  qui  leur  con¬ 
finent;  les  veines  y  sont  presque  toujours  nombreuses  ou  dilatées; 
elles  y  constituent  sans  doute  une  circulation  supplémentaire.» 

Depuis  ces  travaux,  des  dissections,  des  injections  semblables  furent 
laites  avec  les  mêmes  résultats;  de  sorte  que  l’on  regardait  comme 
un  fait  bien  avéré  que  les  tumeurs  encéphaloïdes  ne  contenaient  pas 
à  leur  intérieur  de  vaisseaux  veineux.  Cependant,  à  quelque  temps  de 
là,  M.  Lenoir,  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  une  tumeur  encépha- 
loïde,  située  vers  la  pointe  du  scapulum,  voulut  répéter  les  expériences 
de  M.  Bérard.  Il  injecta  donc  l’artère  sous-clavière  en  rouge,  et  la 
veine  sous-clavière  en  noir.  La  tumeur,  dit  ce  chirurgien,  examinée  à 


l'intérieur,  était  évidemment^ formée  de  matière  encéphaloïde.  Les 
artères  et  les  veines  pénétraient  en  ramifications  assez  fines  toute  son 
épaisseur.  Les  artères,  comme  les  veines,  étaient  remplies  par  la  ma¬ 
tière  de  l’injection  sans  changement  apparent  dans  leur  structure. 

Ce  fait  éveilla  l’attention  des  médecins,  et  dernièrement  M.  Nélaton 
fut  assez  heureux  pour  éclaircir  ce  fait  intéressant  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Après  avoir  enlevé  un  sarcocèle  encéphaloïde,  ce  chirurgien 
injecta  les  artères  et  les  veines  avec  un  liquide  diversement  coloré,  di¬ 
visa  la  tumeur,  et  vit  que  l’injection  veineuse  avait,  comme  l’artérielle, 
pénétré  toute  la  masse  du  testicule. 

Ainsi  donc,  il  est  bien  certain  que  les  tumeurs  eneéphaloïdes  ont  un 
système  de  circulation  complet,  c  est-à-dire  des  artères  et  des  veines, 
et  que  si  l’on  ne  peut  pas  toujours  constater  ia  présence  de  ces  der¬ 
nières  dans  le  tissu  cancéreux,  cela  doit  tenir  à  ce  que  ,  à  une  certaine 
époque,  elles  sont  remplies  par  la  matière  encéphaloïde. 

Le  système  veineux  ,  d’après  M.  Cruveiihier,  domine  dans  le  cancer; 
c’est  à  lui  qu’il  faut  rapporter  les  hémorrhagies  qui  surviennent  si 
fréquemment  dans  la  période  d’ulcération  du  tissu  oérébriforme ;  «ces 
veines  si  nombreuses,  ajoute  cet  auteur,  se  créent  de  toute  pièce,  ce  qui 
n’arrive  jamais  pour  le  système  artériel;  aussi,  lorsqu’on  trouve  des 
artères  dans  l’intérieur  d’une  masse  encéphaloïde,  ces  artères  ne  sont 
point  de  nouvelle  formation,  mais  bien  des  artères  qui  étaient  situées 
dans  le  tissu  avant  qu’il  ne  fût  envahi  par  le  cancer.  » 

Maintenant  il  serait  sans  doute  intéressant  d’expliquer  comment  la 
matière  encéphaloïde  pénètre  dans  les  vaisseaux  :  ainsi,  y  vient-elle  par 
absorption  ou  par  pénétration  directe,  après  la  destruction  des  parois 
veineuses;  ou  bien  le  sang  arreté  dans  les  vaisseaux  peut-il  subir  la 
transformation  encéphaloïde;  enfin,  celte  matière  encéphaloïde  serait- 
elle  sécrétée  par  les  veines  elles-  mêmes,  ainsi  que  le  pense  M.  Cruveil- 
hier.  Cela  est  possible,  i!  peut  y  avoir  du  vrai  dans  toutes  ces  explica¬ 
tions  ;  cependant,  il  Tant  bien  1  avouer,  nous  manquons  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  le  sujet. 

Y  a-t-il  des  lymphatiques  dans  les  masses  eneéphaloïdes?  Laennec 
1846.  —  Richard.  ^ 
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admet  leur  existence,  parce  qu’il  a  vu  des  masses  colorées  en  jaune 
chez  des  ictériques.  Mais  la  coloration  jaune  ne  peut, -elle  pas  aussi 
bien  dépendre  de  la  présence  de  la  bile  dans  les  veines  que  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

En  général,  le  tissu  encéphaloïde  passe  par  toutes  les  périodes  que 
nous  avons  indiquées.  Quelquefois  cependant  il  s’écarte  de  cette  règle, 
et  dès  le  principe  il  apparaît,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  période  de  ramollissement  est  ar¬ 
rivée,  l’encéphaioïde  distend  énormément  les  organes  qui  l’entourent: 
toute  sa  niasse  est  réduite  en  une  bouillie  rosée,  quelquefois  infiltrée 
de  sang,  ou  renfermant  plusieurs  caillots  semblables  aux  épanchements 
apoplectiques.  C’est  alors  qu’il  présente  cette  mollesse  et  celte  fluc¬ 
tuation  qui  en  ont  si  souvent  imposé  aux  praticiens,  et  qui  leur  ont  fait 
croire  à  l’existence  d’un  abcès.  Soit  que  l’on  ouvre  la  tumeur,  soit 
qu’elle  s’ouvre  d’elle-méme,  il  en  sort  une  bouillie  sanguinolente,  et. 
au  bout  de  quelques  jours,  apparaît  un  champignon  mou,  saignant  au 
moindre  attouchement  et  même  sans  qu’on  y  touche.  A  partir  de  ce 
moment,  la  maladie  marche  avec  une  étonnante  rapidité;  une  matière 
sanieuse,  excessivement  abondante  et  fétide,  s’échappe  du  tissu  mor¬ 
bide  dénudé;  des  hémorrhagies  difficiles  à  réprimer  se  renouvellent  à 
de  courts  intervalles,  et  quelquefois,  au  moment  où  on  lève  les  pièces 
d’appareil,  on  voit  le  sang  jaillir  comme  d’un  vaisseau  ouvert.  Mais  ce 
n’est  pas  tout,  dit  M.  A.  Bérard.  le  tissu  encéphaloïde,  dans  lequel  la  vie 
semble  s’éteindre  aussitôt  qu  il  est  parvenu  à  son  dernier  degré  de 
ramollissement,  et  qu’il  est  exposé  au  contact  de  l’air;  ce  tissu,  dis-je, 
se  mortifie  partiellement,  et  son  détritus  se  mêle  à  la  sanie  exhalée 
par  i’uleère.  L’ulcère  tend  toujours  à  s’agrandir;  sa  surface  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  grisâtre  ;  ses  bords  se  renversent,  durcissent,  de 
même  que  les  parties  environnantes;  ils  sont  épais,  inégaux,  élevés, 
renversés  le  plus  souvent  en  dehors;  son  fond  se  couvre  de  végéta¬ 
tions  qui  sont  le  siège  d’hémorrhagies  artérielles,  veineuses,  qui  sont 
d’autant  plus  considérables  que  les  vaisseaux  qui  entourent  l’ulçère 
sont  plus  dilatés. 
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TROISIÈME  ESPÈCE  DE  TISSU  CANCÉREUX. 
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CANCER  COLLOÏDE  OU  GÉLATINIFORME.  , 
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Le  cancer  colloïde  est  constitué  par  une  trame  aréolaire  fibreuse, 
contenant  une  gelée  cancéreuse.  Ces  aréoles  sont  assez  régulières,  ar¬ 
rondies,  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Elles  contiennent  une  sub- 


tanqp  jaunâtre,  visqueuse,  demi-transparente,  qui  semble  adhérer  à  la 
trt^fie  aréolaire.  Toute  la  masse  a  un  aspect  et  une  consistance  homo¬ 
gène,  D’après  Muller,  les  cellules  du  cancer  renferment  de  plus  petite» 
cellules,  qui  elles-mêmes  contiennent  des  globules  creux,  pourvus  d’un 
noyau.  Lorsqu’on  examine  ce  tissu  sans  analogue,  dit  M.  Cruveilhier, 
on  ne  voit  point  de  vaisseaux  sanguins  dans  son  intérieur;  mais  il  est 
bien  probable  que.  comme  les  autres  tissus  cancéreux,  il  en  est 
pourvu. 

Ce  cancer  a,  du  reste,  les  mêmes  caractères  que  les  autres:  comme 
eux,  il  envahit  les  tissus  voisins,  les  change  en  sa  propre  substance; 
comme  eux,  il  circule  dans  le  sang  et  peut  attaquer  tous  les  organes; 
cependant  on  a  cru  remarquer  qu’il  pouvait  rester  localisé  plus  long¬ 
temps  que  les  autres,  sans  infecter  toute  l’économie. 

Là  se  borne  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  l’anatomie  pathologique 
du  cancer.  Certains  auteurs  admettent  bien  une  quatrième  espèce  de 
cancer,  mais  nous  pensons  avec  M.  Cruveilhier  que  cette  quatrième 
forme  du  cancer  n’est  autre  chose  que  le  squirrhe  ou  l’encéphaloïde  , 
ou  le  colloïde  ,  colorés  par  du  sang. 

11  me  resterait  maintenant  à  parler  de  l'origine  et  delà  nature  du 
cancer.  Mais  il  règne  trop  d’incertitude  sur  cette  question  pour  que  je 
croie  devoir  m’y  arrêter  longtemps.  Je  me  contenterai  de  dire  que  l’on 
a  regardé  le  cancer  comme  le  résultat  de  la  stase  de  la  lymphe, .de 
la  production  de  certains  gaz,  du  développement  d’hydatides  :  que 
les  uns  ie  considèrent  comme  le  résultat  de  l’irritation  ,n  Igs  attires 
comme  un  tissu  accidentel  de  nouvelle  formation,  indépendant  de 


20 


toute  inflammation;  pour  d’autres  c’est  un  être  à  part  qui  jouit  d’une 
vie  indépendante,  et  qui  prend  naissance  dans  toutes  les  parties  du 
corps  dont  la  vitalité  est  affaiblie ,  et  dont  la  partie  organique  com¬ 
mence  à  se  décomposer;  enfin,  pour  quelques  médecins,  la  matière 
cérébri forme  serait  une  production  accidentelle  de  la  pulpe  nerveuse. 

TRAITEMENT. 

«  Le  traitement  du  cancer,  dit  M.  Littré,  a  été  l’objet  de  beaucoup  de 
travaux  et  de.  tentatives  dont  le  nombre  seul  suffit  pour  prouv^  la 
ténacité  de  là  maladie  et  l’impuissance  de  Sa  thérapeutique;  il  est 
inutile  de  passer  en  revue  tous  les  moyens  proposés,  car  une  pareille 
énumération  serait  pour  ainsi  dire  une  imposture  capable  de  faire 
croire  que  la  médecine  peut  choisir  ses  remèdes,  tandis  qu’en  réalité 
elle  n’offre  que  de  faibles  et  trompeuses  ressources.  »  Nous  laisserons 
donc  de  côté  la  digitale  pourprée,  la  belladone,  l’eau  de  laurier-cerise, 
le  fer,  l’iode,  le  mercure,  l’arsenic,  le  plomb,  l’aconit,  la  créosote, 
l’ammoniaque,  l’opium,  etc.,  et  beaucoup  d’autres  médicaments  qui 
ïi’ont  jamais  guéri  cjue  dans  les  mains  de  leur  inventeur.  Cependant 
il  est  vrai  de  dire  que  si  les  narcotiques  ne  guérissent  pas  ,  au  moins 
ils  ont  l’avantage  de  calmer  les  malades  en  les  enivrant.  Mais  encore 
ne  sont-ils  que  d’une  faible  ressource,  car  ils  ne  tardent  pas  à  engour¬ 
dir  toutes  les  sensations,  même  celle  delà  faim;  bientôt  le  malade 
perd  l’appétit,  ses  digestions  se  troublent,  il  maigrit  rapidement, 
et  alors  le  remède  vient  en  aide  à  la  maladie  pour  entraîner  le  mal¬ 
heureux  au  tombeau. 

On  avait  pensé  dans  ces  derniers  temps  que  si  on  pouvait,  au  moyen 
de  ia  compression,  empêcher  ie  sang  d’aborder  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses  ,  on  finirait  par  les  atrophier  et  les  faire  disparaître;  mais 
encore  ici  l’application  n’a  pas  répondu  aux  idées  théoriques.  Ce 
moyen,  qui  peut  être  utile  pour  résoudre  des  engorgements  chro¬ 
niques,  n’offre  plus  les  mêmes  avantages  lorsqu’on  veut  l’appliquer 
au  cancer;  alors  même  son  emploi  n’est  pas  exempt  de  danger,  car 
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ou  Ire- qu'il  fait  perdre  un  temps  précieux,  il  peut  encore  faire  adhé¬ 
rer  la  tumeur  avec  les  parues  profondes,  et  rendre  l’ablation  de  cette 
tumeur  excessivement  difficile  et  même  impossible. 

On  raconte  qu’une  femme  atteinte  d’une  tumeur  dure  du  sein 
(probablement  un  squirrhe),  fut  frappée  par  la  foudre;  celte  femme 
survécut  et  fut  parfaitement  guérie.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
établir  que  l’électricité  pouvait  guérir  le  cancer.  Mais,  comme  le  fait 
observer  M.  Gerdy,  rien  ne  prouve  dans  cette  circonstance  que  la 
guérison  a  été  obtenue  plutôt  au  moyen  de  l’électricité,  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’émotion  qu’a  du  éprouver  cette  femme.  En  effet,  qui  ne 
connaît  l’empire  puissant  que  le  moral  exerce  sur  le  physique,  et 
combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des  maladies,  même  rebelles,  guérir 
sous  l’influence  d’une  seule  émotion  morale.  Quoi  qu’il  en  soit, 
M.  Becquerel  a  cru  devoir  tenter  quelques  expériences  galvaniques 
sur  ce  sujet.  Le  temps  prononcera  sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 

Tous  les  remèdes  que  nous  venons  d’énumérer,  sont,  nous  l’avons 
dit,  impuissants  contre  le  cancer;  il  nous  faut  donc  chercher  ailleurs 
des  moyens  plus  énergiques  contre  cette  terrible  maladie.  Mais  avant 
d’aller  plus  loin  dans  l’histoire  du  traiiemegt  du  cancer,  demandons- 
nous  si  l’on  doit  tenter  des  opérations  contre  cette  maladie. 

Si  nous  remontons  aux  premiers  temps  de  la  médecine  ,  nous 
voyons  Hippocrate  et  Celse  rejeter  les  opérations  du  traitement  du 
cancer.  Delpech,  Monro,  Bayle,  Cayol  et  plusieurs  autres  praticiens 
aussi  recommandables,  pensent  que  le  cancer  se  développe  toujours 
sous  l’influence  d’une  cause  morbifique  répandue  dans  toute  l’éco¬ 
nomie.  Il  en  résulte  que  l’opération  est  toujours  incomplètement 
efficace,  même  dans  les  plus  beaux  résultats,  puisque  la  récidive  doit 
tôt  ou  tard  avoir  lieu  :  la  cause  existant  toujours,  les  effets  devront 
nécessairement  se  reproduire. 

Une  preuve,  dit-on,  que  le  cancer  est  bien  un  mal  primitive¬ 
ment  général,  c’est  qu’il  est  héréditaire;  sans  doute  qu’il  circule 
dans  toute  l’économie  avec  les  humeurs.  Mais  l’hérédité  du  cancer  est- 
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elle  bien  démontrée?  Je  sais  que  l’on  a  cité  plusieurs  faits  à  l'appoi 
de  cette  opinion;  mais,  ainsi  que  le  font  observer  MM.  Pinel,  RostaO, 
Blandin,  etc.,  de  ce  que  plusieurs  individus,  dans  UWë  même  famille, 


ont  succombé  à  une  affection  cancéreuse ,  peut-on  rigoureusement 
en  conclure  qu’il  existe  un  germe,  un  virus  cancéreux  héréditaire. 
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puisque  chacun  des  individus  atteints  peut  avoir  été  soumis  à  l’in¬ 
fluence  des  causes  nécessaires  au  développement  de  la  maladie.  La 


seule  chose  qu’on  puisse  admettre,  c’est  que  les  parents  communi¬ 
quent  quelquefois  leurs  dispositions  organiques,  comme  leurs  traits 
extérieurs,  leurs  facultés  intellectuelles,  mais  l’hérédité  dans  ce  cas 
n’est  qu’une  prédisposition  qui  étend  son  influence  à  toutes  les  ma¬ 
ladies,  et  rien  ne  prouve  qu  elle  appartienne  plus  spécialement  au 


cancer  qu’aux  autres  maladies. 

Si  nous  examinons  les  faits  cités  par  M.  Récamier  en  faveur  de  l’hé 
rédilé,  nous  verrons  que  ces  faits  ne  sont  pas  aussi  probants  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Ainsi,  sur  quatre-vingt  dix-sept . 
ii  y  en  a  quatre  vingt  huit  dont  les  parents  n’avaient  jamais  eu  de 
maladies  cancéreuses,  du  moins  on  n’en  parle  pas  dans  cette  circon¬ 
stance;  des  neuf  autres  cas,  il  y  en  a  trois  où  les  soeurs  étaient  cancé¬ 


reuses,  les  parents  étant  sains,  ce  qui  ne  dit  rien  pour  la  question  de 
l’hérédité. 


Maintenant  que  nous  nous  sommes  débarrassé  dé  la  question  de 
l’hérédité,  il  nous  reste  à  examiner  si  le  cancer  est  toujours  un  effet 
d’une  condition  générale,  inconnue ,  mystérieuse,  nommée  diathèse, 
sans  laquelle  il  ne  peut  se  produire.  Nous  dirons  d’abord  que  cette 
disposition  au  cancer  rie  peut  consister  qu’en  un  certain  état  de  l’or¬ 
ganisation  ,  et  nous  demanderons  quel  est  cet  état.  El  puis,  comment 
admettre  une  théorie  d’où  découle  nécessairement  l’incurabilité  des 
affections  cancéreuses.  «  Le  caractère  le  plus  constant ,  le  plus  général 
du  cancer,  dit  Bayle,  est  son  incurabilité;  tous  les  cancers  extérieurs, 
même  pris  à  leur  début,  et  n’eussent-ils  que  la  grosseur  d’un  pois,  ne 
sont  pas  guérissables.  »  De  telles  conséquences  sont  tellement  en  dés- 


accord  avec  ce  que  l’on  voit  tous  les  jours,  que  je  n’hésite  pas  à  rejeter 
la  théorie  qui  nous  mène  à  de  pareils  résultats. 

Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  MM.  Blandin  et  Velpeau  ,  qui  pen¬ 
sent  que  le  cancer  est  un  mal  primitivement  local,  et  que  les  fluides 
et  toute  l'économie  ne  s’infectent  que  secondairement.  «Je  soutiens, 
dit  ce  dernier  chirurgien  ,  qu’il  faut  opérer  les  cancers,  et  même  le 
plus  tôt  possible,  sans  jamais  temporiser  ni  perdre  de  temps  à  essayer 
d’abord  les  autres  médications,  comme  on  le  fait  généralement.» 

Ge  qui  prouve  que  le  cancer  est  bien  d’abord  un  mal  local,  c’est 
que  tous  les  chirurgiens  s’accordent  à  dire  que  l’opération  réussit 
d’autant  mieux  qu’elle  est  pratiquée  plus  tôt;  la  récidive  n’a  presque 
jamais  lieu  dans  ces  circonstances,  et  cependant  le  contraire  devrait 
arriver  si  le  mal  était  primitivement  général ,  s’il  y  avait  unediathèse 
Cancéreuse,  car  cette  diathèse  n’aurait  pas  eu  le  temps  de  s’épuiser, 
elle  devrait  être  dans  toute  sa  force.  De  plus,  lorsque  le  cancer  se 
reproduit,  la  récidive  a  presque  toujours  lieu  dans  la  cicatrice  ou 
dans  les  ganglions  voisins:  or,  pourquoi  le  mal  ne  se  développe- 
t-il  pas  partout  indifféremment  ?  cela  ne  peut  tenir  évidemment  qu’à 
ce  que  le  mal  n’est  pas  d’abord  partout.  Il  est  donc  probable  que  dans 
les  cas  qui  nous  occupent .  la  récidive  tient  à  ce  que  l’on  n’a  enlevé 
qu’incomplétement  le  mal. 

11  arrive  bien  quelquefois,  il  faut  l’avouer,  que  le  mal  repullule 
loin  de  la  partie  opérée;  mais  alors,  le  plus  souvent,  on  a  agi  sur  un 
cancer  métastatique,  c’est-à-dire  sur  un  cancer  qui  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  d’une  infection  générale ,  causée  elle-même  par  un  cancer  pri¬ 
mitif  éaebé.  Je  vais,  à  cette  occasion,  citer  le  fait  que  nous  racontait 
cette  année  M.  Blandin  ,  à  son  cours  de  la  Faculté.  Il  s’agit  d’une  dame 
.qui  vint  le  consulter  pour  se  faire  enlever  un  cancer  du  sein,  datant 
de  deux  mois  seulement.  «Cette  dame,  dit  ce  savant  professeur,  con¬ 
servait  encore  les  apparences  d’une  certaine  vigueur,  et  j’allais  con¬ 
sentira  pratiquer  l’opération  lorsque  je  découvris,  dans  la  région  du 
foie  ,  une  tumeur  dure,  inégale,  bosselée,  offrant  enfin  tous  les  car 
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ractères  des  tumeurs  cancéreuses.  J’interrogeai  la  malade  et  j’appris 
bientôt  qu’il  y  avait  déjà  trois  ans  qu’elle  éprouvait  de  légères  douleurs 
lancinantes  dans  ceîte  partie.  Je  fus  de  suite  convaincu  que  le  cancer 
du  sein  n’était  qu’un  cancer  métastatique  survenu  consécutivement  à 
une  infection  cancéreuse  générale.  Dès  lors,  je  refusai  d’opérer.  Six 
mois  après,  cette  malheureuse  dame  succomba,  et  à  son  autopsie  on 
trouva  un  nombre  considérable  de  cancers  dans  diverses  régions  du 
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corps.  » 

Ainsi;  nous  considérons  comme  un  fait  des  mieux  établis  que  le  can¬ 
cer  est  d’abord  un  mal  local,  et  que  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  de¬ 
vient  général.  Mais,  il  faut  l’avouer,  le  point  difficile  est  de  recon¬ 
naître,  à  un  moment  donné,  où  finit  le  premier  état  et  où  commence 
le  second. 

Maintenant,  à  l’aide  de  ces  données,  nous  pouvons  expliquer  com¬ 
ment  Hippocrate  et  Ceîse  ,  les  deux  grands  observateurs  ,  avaient  été 
conduits  fatalement  à  regarder  les  opérations  contre  le  cancer  comme 
toujours  nuisibles.  Ces  médecins  redoutaient  les  opérations  sanglantes, 
et  par  conséquent  ils  attendaient  jusqu’à  la  dernière  extrémité  avant 
de  tenter  une  opération  ;  pendant  ce  temps,  le  mal  faisait  des  progrès, 
il  infectait  toute  l’économie,  et  il  ne  tardait  pas,  après  l’opération,  à 
se  manifester  localement  par  des  cancers  métastatiques.  De  nos  jours 
encore,  les  opérations  contre  le  cancer  réussissent  si  peu,  ou  bien  parce 
qu’on  opère  des  cancers  métastatiques  ,  ou  bien  parce  qu’on  tarde  trop 
à  agir  contre  les  cancers  primitifs. 

Voici  les  règles  qui  doivent  guider  l’opérateur  dans  le  traitement 
des  tumeurs  cancéreuses.  Il  faut  toujours  opérer  le  plus  tôt  possible  les 
cancers  extérieurs  dont  l’ablation  peut  être  faite  sans  compromettre 
sûrement  la  vie  de  l’individu.  Au  contraire,  on  ne  doit  jamais  rien 
tenter  contre  les  cancers  métastatiques ,  qui  ne  sont,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  ,  que  l’expression  locale  d’un  mal  général. 

Lorsque  le  cancer  est  ancien ,  il  est  bien  plus  difficile  de  se  tracer 
une  règle  de  conduite;  ici  l’indication  à  opérer  est  moins  précise. 
Cependant,  si  le  mal  est  limité,  on  peut  encore  tenter  une  opération  ; 
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mais  il  faut  bien  se  rappeler  que  dans  ces  circonstances  malheureuses 
la  réussite  est  l'exception  et  la  récidive  la  règle. 

Lorsque  les  parties  qui  avoisinent  le  cancer  sont  malades,  et  lors¬ 
qu’il  est  impossible  de  les  enlever  entièrement,  il  n’y  a  plus  d’indica¬ 
tion  à  pratiquer  l’opération.  Alors  même  que  l’on  peut  enlever  avec 
la  tumeur  cancéreuse  les  ganglions  lymphatiques  engorgés,  l’opéra¬ 
tion  est  presque  toujours  sans  résultat  favorable.  Je  sais  bien  que  dans 
ces  derniers  temps  on  s’est  élevé  contre  cette  manière  de  voir.  L’engor¬ 
gement  des  ganglions  lymphatiques  ne  tient  d’abord,  a-t-on  dit,  qu’à 
une  subinflammation,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  enflammés  chro¬ 
niquement  qu’ils  subissent  la  dégénérescence  cancéreuse.  Or,  si  ces 
ganglions  engorgés  ne  sont  point  douloureux,  même  à  la  pression, 
s’ils  sont  bien  mobiles,  n’y  a-t-il  pas  tout  lieu  de  croire  qu’ils  ne 
sont  seulement  qu’enflammés;  or,  s’ils  peuvent  se  résoudre,  pourquoi 
cherchera  les  enlever  alors  que  leur  extirpation  peut  être  dangereuse? 
Au  contraire,  si  vous  les  laissez,  vous  simplifiez  énormément  l’opéra¬ 
tion,  vous  avez  une  plaie  bien  moins  étendue  et  qui  offre  bien  plus 
de  chances  de  se  cicatriser.  D’ailleurs,  ajoute-t-on,  si  les  ganglions 
deviennent  plus  tard  douloureux ,  s’ils  subissent  la  dégénérescence 
cancéreuse ,  on  aura  encore  la  ressource  de  l’opération ,  on  pourra  les 
enlever.  Oui  certainement  ;  mais  pendant  tous  ces  retards  le  mal  a  fait 
des  progrès,  il  est  devenu  général ,  c’est-à-dire  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art. 

Dans  les  cas  d’engorgements  durs  non  douloureux,  sur  la  nature 
desquels  on  n’est  pas  bien  fixé,  il  peut  être  utile  d’employer  les  sang¬ 
sues,  les  résolutifs ,  les  fondants,  etc.  Puis  si,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  mois,  par  exemple,  d’un  traitement  actif,  bien  conçu  ,  la 
tumeur  augmente  de  volume,  ou  même  reste  stationnaire,  il  faut  aus¬ 
sitôt,  sans  hésiter,  recourir  à  l’opération.  Mais,  dira-t-on  ,  qui  vous 
dit  que  vous  avez  affaire  à  un  cancer,  et  puis,  quand  bien  même  ce 
serait  une  tumeur  cancéreuse,  comme  elle  n’est  ni  douloureuse,  ni 
enflammée,  ni  ulcérée,  qui  vous  dit  qu’elle  ne  restera  pas  indéfini- 
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ment  sans  nuire  à  la  santé  de  l’individu?  A  ceci  on  peut  répondre  : 
sans  doute  on  peut  enlever  autre  chose  qu’un  cancer,  sans  doute  un 
individu  peut  vivre  de  longues  années  avec  un  cancer  indolent  ;  mais 
la  première  erreur  est-elle  bien  frequente,  1  operation  est- elle  toujours 
bien  grave;  de  plus,  voit-on  beaucoup  d’individus  atteints  de  cancer 
guérir  sans  opération  ,  ou  du  moins  prolonger  longtemps  leur  exis¬ 
tence?  non  assurément.  Sur  cent  individus,  il  n’y  a  rien  d’exagéré 
de  dire  que  quatre-vingt-dix-neuf  succombent,  et  cela  dans  un  temps 
assez  court.  Maintenant,  en  présence  de  pareils  résultats,  qui  oserait 
blâmer  notre  conduite  et  la  traiter  d’imprudente? 

Nous  ne  citerons  l’opinion  de  M.  Hervay  de  Chegouin  que  pour  la 
critiquer;  comment,  en  effet ,  oser  dire  que  les  operations  de  cancer 
réussissent  d’autant  mieux  quelles  sont  faites  plus  tard  ?«  Lorsque  j’ai 
opéré  de  bonne  heure,  dit  ce  praticien ,  j’ai  toujours  vu  le  mal  réci¬ 
diver;  au  contraire,  quand  j’ai  agi  tard,  la  guérison  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  définitive.»  Tout  le  monde  sait  parfaitement  qu’il  est  des  cancers 
qui  marchent  très-vite  et  qui ,  quoique  récents ,  ont  déjà  infecté 
toute  l’économie  ;  on  sait  encore  que  souvent  on  croit  enlever  un  can¬ 
cer  récent,  tandis  que  l’on  opère  un  cancer  ancien,  car  les  malades 
ne  font  dater  l’origine  de  leur  mal  que  de  l’époque  où  ils  ont  com¬ 
mencé  à  souffrir;  par  conséquent  personne  ne  s’étonne  de  voir,  dans 
certaines  circonstances  malheureuses,  récidiver  les  cancers  récents,  ou 
du  moins  supposés  tels.  Or,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit , 
il  est  évident,  pour  nous,  que  M.  Hervay  de  Chegoin  a  dû  tomber 
nécessairement  sur  des  cas  semblables,  et  alors  il  résulte  de  là  que  ce 
médecin  ne  peut  appuyer  son  opinion  que  sur  des  exceptions  ou  que 
sur  des  erreurs.  < 

Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  proposition  émise  par  cet  auteur, 
nous  admettons  sans  peine  avec  lui  qu’il  est  des  cas  où  l’opération 
réussit,  quoique  faite  très-tard  ,  par  exemple,  lorsqu’on  agit  sur  des 
cancers  enkystés.  Mais,  hors  ces  heureuses  et  bien  rares  circonstances, 
nous  trouvons  que  cette  assertion  est  en  désaccord  avec  l’expérience 
de  tous  les  siècles. 
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Dans  l’infection  purulente,  lorsqu’il  se  forme  des  abcès  métastati¬ 
que*  peu  considérables,  on  sait  que  si  le  malade  ne  succombe  pas 
dans  la  première  période ,  plus  tard  il  pourra  guérir,  la  cause  mor¬ 
bifique  s  étant  épuisée.  Mais  en  est-il  de  même  pour  l’infection  can¬ 
céreuse?  non  certainement,  car,  à  mesure  que  la  cause  s’épuise  en 
produisant  un  cancer  ,  elle  est  fortifiée  par  ce  même  cancer  qui ,  à 
tout  instant,  reproduit  l’infection  cancéreuse. 

Lorsque  le  cancer  est  adhérent  à  des  organes  importants  dont  la 
lésion  pourrait  compromettre  la  vie,  il  y  a  contre-indication  à  l’opé¬ 
ration.  11  en  est  de  même,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  lorsque 
les  ganglions  lymphatiques  malades  ne  peuvent  pas  être  entièrement 
extirpés. 

Lorsque  le  cancer  a  récidivé  dans  la  partie  primitivement  malade, 
il  n’y  a  pas  contre-indication  à  l’opération  ,  car  on  a  vu  des  cancers 
récidiver  deux  fois ,  trois  fois,  et  céder  à  une  quatrième  opération.  Mais 
lorsque  le  mal  se  reproduit  dans  un  organe  autre  que  celui  qu’il  oc¬ 
cupait  en  premier  lieu  ,  il  faut  abandonner  le  malade  à  son  malheureux 
sort;  l’art,  impuissant,  ne  doit  point  intervenir. 

Si  le  malade  est  très  âgé  et  si  l’opération  est  laborieuse,  il  faut  s’abs¬ 
tenir  d’opérer;  l’opération,  dans  ce  cas,  tue  plus  rapidement  que  la 
maladie. 

L’état  cachectique  dans  lequel  se  trouve  le  malade  n’est  pas  toujours 
une  contre-indication  à  l’opération,  lorsque  le  cancer  est  opérable  et 
peut  être  facilement  enlevé. 

Maintenant,  un  cancer  étant  reconnu  opérable,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  indiquer  à  l’aide  de  quels  moyens  on  pourra  ou  l’enlever  ou 
le  détruire. 

ici  se  présentent  trois  méthodes  principales  : 

1°  L’instrument  tranchant  ; 

2°  Les  caustiques  ; 

3°  La  ligature. 

Çes  différents  moyens  de  destruction  ne  sauraient  être  employés 
indifféremment.  Ainsi  les  instruments  tranchants  et  les  ligatures  réus- 


«Usent  très-bien  contre  une  tumeur,  tandis  que  leur  emploi  est  sou¬ 
vent  difficile  et  même  impossible  dans  le  cas  de  larges  ulcères  cancé¬ 
reux,  contre  lesquels  les  caustiques,  peu  avantageux  contre  les  tumeurs, 
obtiennent  d’aussi  brillants  résultats.  Nous  ne  pouvons  adopter  au¬ 
cune  méthode  à  l’exclusion  des  deux  autres,  par  conséquent  il  nous 


faut  savoir  les  employer  toutes,  et  surtout  connaître  les  différents  cas 

où  chacune  d’elle  est  avantageuse  et  doit  être  choisie  de  préférence. 
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1°  f)e  l'instrument  tranchant.  — -  C  est  surtout  contre  les  tumeurs 
cancéreuses,  contre  les  cancers  de  lœil,  des  paupières,  des  lèvres,  de 


la  langue,  de  la  mamelle,  des  testicules ,  de  la  verge,  des  os,  etc.,  qu’il 
faudra  surtout  avoir  recours  à  l’instrument  tranchant.  Les  opérations 
que  l’on  pratique  alors  consistent  en  extirpations,  en  amputations,  en 
résections.  Dans  ces  différentes  méthodes  opératoires,  il  faut  non-seu¬ 
lement  emporter  tout  ce  qui  est  malade,  mais  encore  une  portion  des 
tissus  sains  environnants;  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  doit  égale¬ 
ment  être  enlevée  lorsqu’elle  est  décolorée,  froncée,  adhérente,  altérée 
enfin  d’une  manière  quelconque,  ou  seulement  quand  la  tumeur  offre 
un  grand  volume  ;  et  l’on  doit  n’en  conserver  que  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  que  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  soit  facile.  Du 
reste,  il  est  aisé  de  concevoir  que  ces  différentes  méthodes  d’ablation 
et  les  différents  procédés  qui  s’y  rattachent  subissent  une  foule  de 
modifications  suivant  le  siège,  la  profondeur,  l’étendue,  le  volume  et 
la  forme  des  productions  cancéreuses. 

M.  Lisfranc  recommande  les  précautions  suivantes  : 

1°  Si  les  localités  et  les  circonstances  pathologiques  le  permettent, 
d’enlever  au  moins  1  centimètre  5  millimètres  des  tissus  sains  envi¬ 
ronnants. 

2°  De  conserver  une  assez  grande  quantité  de  peau,  quand  elle  est 
saine,  pour  tenter  la  réunion  immédiate. 

3°  De  parcourir  méthodiquement  avec  les  bouts  des  doigts  indi¬ 
cateur  et  médius  tous  les  points  de  la  plaie;  d’enlever  les  tuber¬ 
cules  miliaires  qu’on  y  rencontre  si  souvent  en  grand  nombre,  et  qui 


reproduisent  si  facilement  le  cancer  lorsqu’ils  échappent  à  l’attention 
du  chirurgien. 


,sHK3iJiuf  f.ol  oijrmo  zv:> 


h'ïBTE  iiOq 


2°  Ligature.— Considérant  que  parfois  les  tumeurs  cancéreuses  tom¬ 
bent  spontanément  frappées  de  mort,  des  praticiens  ont  voulu  obtenir 
la  guérison  du  câncer,  en  provoquant  par  le  moyen  de  la  ligature  une 
gangrène  artificielle.  Pour  qu’il  soit  permis  d’avoir  recours  à  ce  moyen, 
il  faut  que  l’on  ait  affaire  à  des  malades  timides,  pusillanimes,  et  redou¬ 
tant  tellement  le  bistouri  qu’ils  se  refusent  à  toute  opération  par  l’in¬ 


strument  tranchant,  ou  bien  encore  à  des  individus  tellement  affaiblis 
que  la  perte  de  sang,  même  la  plus  légère,  peut  suffire  pour  entraîner 
la  mort.  Il  faut  encore,  comme  condition  favorable,  au  moins  que  la 
tumeur  à  lier  soit  mobile  ,  bien  détachée  des  parties  voisines,  qu’elle 
joue  librement  sur  les  organes  qui  lui  servent  de  base. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  ligature  a  été  assez  souvent  employée 
pour  détruire  des  cancers  qu’il  aurait  été  dangereux  d’attaquer  avec 
l’instrument  tranchant.  Ainsi  en  se  servant  d’un  instrument  tranchant 
pour  enlever  un  cancer  du  rectum  qui  remonterait  très-haut,  on  aurait 
bien  des  chances  pour  ouvrir  le  péritoine  et  déterminer  une  inflam¬ 
mation  qui  ferait  périr  rapidement  le  malade.  Avec  la  ligature,  au  con¬ 
traire,  on  peut  percer  le  péritoine  sans  grand  danger;  car  dans  les 
premiers  jours  le  fil  remplit  le  trou  fait  par  l’aiguille  et  empêche  l’air 
de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale;  puis,  plus  tard,  alors  que  l’in¬ 
testin  se  détache,  la  portion  de  péritoine  qui  a  été  lésée  a  déjà  eu  le 
temps  d’adhérer  aux  parties  voisines,  et  ici  encore,  l’entrée  de  l’air 
dans  la  cavité  du  péritoine  est  impossible.  M.  Blandin  est  celui  des 
chirurgiens  modernes  qui  tend  le  plus  à  généraliser  l’emploi  de  la  liga¬ 
ture  dans  la  destruction  des  tumeurs  cancéreuses;  et  je  dois  dire  ici 
que  je  lui  ai  vu  obtenir  des  résultats  vraiment  merveilleux.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  dans  son  service  guérir,  à  l’aide  de  ce  procédé,  cle  malheu¬ 
reuses  femmes  atteintes  de  cancers  du  col  de  l’utérus,  réputés  incu¬ 
rables  par  d’autres  chirurgiens.  L’année  dernière  encore,  j’ai  vu  le 
même  praticien  enlever  très-heureusement,  à  l’aide  de  la  ligature,  un 


—  30  — 

énorme  cancer  qui  avait  envahi  les  trois  quarts  de  la  langue.  La  liga¬ 
ture  est  donc  un  moyen  de  destruction  du  cancer  que  le  chirurgien  ne 
doit  pas  dédaigner.  D’après  nous,  il  faudra  toujours  la  préférer,  alors 
que  l’on  craindra  une  hémorrhagie  abondante,  alors  que  la  tumeur 
cancéreuse,  placée  très-profondément,  nécessitera  une  opération  trop 
dangereuse  pour  être  enlevée  à  l’aide  d’un  autre  procédé. 

La  ligature  se  pratique  de  différentes  manières.  Lorsque  la  tumeur 
est  saillante  et  pédiculée,  il  suffit  d’entourer  le  pédicule  avec  un  fil,  et 
de  le  serrer  de  manière  à  empêcher  le  sang  d’arriver  dans  la  tumeur. 
Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  pédiculée,  le  chirurgien  la  pédiculera 
avec  un  tenaculum,  avec  une  ou  plusieurs  aiguilles  passées  sous  la 
base.  Si,  en  raison  de  la  grande  étendue  de  la  tumeur,  on  craignait  que 
la  séparation  ne  pût  avoir  lieu,  parce  que  la  ligature  n’exercerait  plus 
aucune  pression  à  cause  de  la  diminution  de  volume  des  parties  dont 
elle  a  produit  l’ulcération,  on  pourrait  traverser  la  base  de  la  tumeur 
perpendiculairement  à  son  axe  avec  une  aiguille  droite  ou  courbe,  ar¬ 
mée  de  deux  ligatures,  et  après  avoir  ôté  l’aiguille,  on  ramènerait  les 
chefs  de  chacune  d’elles  sur  les  côtés  de  la  tumeur  pour  les  lier  ainsi 
séparément,  de  manière  à  faire  en  même  temps  une  double  section. 
Au  lieu  de  mettre  deux  ligatures,  on  peut  en  mettre  quatre  si  cela  est 
jugé  nécessaire,  passant  un  fil  double  perpendiculairement  au  premier 
à  travers  la  tumeur. 

M.  Gensoul  a  donné  le  conseil  de  faire  la  ligature  sous-cutanée  de 
certaines  tumeurs  cancéreuses.  Une  seule  fois  j’ai  vu  employer  ce 
moyen;  il  n’a  pas  réussi. 

3°  Caustiques.  —  Les  caustiques  les  plus  en  usage,  sont:  la  pâte  de 
Vienne,  la  pâte  de  Canquoing,  la  pâte  arsénicale,  le  proto-nitrate  acide 
de  mercure,  le  fer  rouge,  le  nitrate  d’argent,  etc.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  reprochent  aux  caustiques  d’agir  ou  trop  ou  trop  peu,  d’irriter 
les  organes  dégénérés,  d’en  provoquer  l’extension,  lorsqu’ils  n’arrivent 
pas  rapidement  jusqu’à  leurs  dernières  limites,  et  qu’ils  ne  peuvent  les 
détruire  en  une,  deux  ou  trois  applications  tout  au  plus.  Cependant  il 
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est  des  cas  où  il  n’est  pas  permis  d’avoir  recours  au  bistouri,  par  exem- 
pie,  lorsqu  on  a  affaire  à  des  malades  pusillanimes,  faibles,  réduits 
presque  au  marasme,  mais  surtout  lorsqu’on  a  à  combattre  des  ulcères 
tellement  étendus  qu’il  serait  imprudent  d’en  entreprendre  l’ablation. 
Ici  dans  ces  différentes  cas  il  faui  de  toute  nécessité  recourir  aux  caus¬ 
tiques,  mais  à  quel  caustique  donner  la  préférence?  ce  sera  à  la  pâte 
de  Vienne,  parce  que  ce  caustique  est  celui^qui  agit  le  plus  rapidement, 
parce  qu’on  peut  attaquer  dans  une  seule  séance  une  grande  étendue 
du  mal,  sans  avoir  à  redouter  des  accidents  causés  par  son  absorption. 
Je  sais  bien  qu’on  a  dit  que  la  pâte  arsénicale  avait  le  privilège  d’agir  sur 
la  cause  du  cancer  et  qu’elle  ne  consumait  pas  ces  dégénérescences 
comme  les  caustiques  ordinaires,  quelle  les  empoisonnait,  qu’elle  les 
frappait  de  mort  jusque  dans  leurs  racines  les  plus  profondes;  mais 
j’ai  hâte  de  le  dire,  l’expérience  démontre  tous  les  jours  combien  cette 
théorie  est  erronée; 

En  résumé,  les  ulcères  chancreux  de  la  peau,  les  cancers  peu  volu¬ 
mineux  et  ulcérés,  les  parties  suspectes  qui  se  montrent  sur  les  plaies, 
suites  d’ablations  de  tumeurs  cancéreuses,  les  cicatrices  qui  deviennent 
cancéreuses  sont  les  circonstances  où  les  caustiques  peuvent  surtout 
être  appliqués  avec  avantage. 

Traitement  palliatif.  —  Parmi  les  affections  cancéreuses  externes  il 
en  est,  nous  l’avons  dit,  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et 
cependant  le  chirurgien  ne  peut  rester  simple  spectateur  en  présence 
de  ces  maladies  incurables  qui,  tous  les  jours,  font  de  nouveaux  pro¬ 
grès,  et  qui  souvent  s’accompagnent  de  graves  accidents.  Il  devra  donc 
chercher  à  modérer  les  douleurs,  à  diminuer  la  perte  des  fluides  et  à 
combattre  leur  fétidité,  à  arrêter  les  hémorrhagies,  à  soutenir  les  forces 
du  malade,  en  surveillant  l’exercice  de  ses  fonctions. 

1°  Pour  calmer  les  douleurs,  il  aura  recours  à  l’opium  et  à  ses  diffé¬ 
rentes  préparations.  Il  les  administrera  tantôt  par  la  bouche,  tantôt  par 
le  rectum,  d’autres  fois  par  la  méthode  endermique. 

2°  Pour  prévenir  la  mauvaise  odeur,  on  renouvellera  les  pansements 
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aussi  souvent  que  possible,  en  ayant  soin  d’imbiber  la  charpie  et  les 
pièces  d’appareil  dans  une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  chlo¬ 
rure  d’oxide  de  sodium. 

3°  S’il  survient  des  hémorrhagies,  on  cherchera  à  les  arrêter  en  fric¬ 
tionnant  la  plaie  avec  l’eau  alumineuse  ou  étendue  d’acide  hydro-chlo- 
rique ;  si  l’hémorrhagie  ne  cesse  pas,  il  faut  avoir  recours  au  fer  rouge, 
ou  à  un  tamponnement  fait  avec  de  la  charpie  chargée  de  poudre  de 
colophane,  de  l’agaric,  des  compresses  et  des  bandes.  Si  par  ces  moyens 
on  ne  peut  parvenir  à  arrêter  l’écoulement  sanguin,  on  fera  la  com¬ 
pression  ou  la  ligature  du  tronc  artériel  d’où  naît  le  vaisseau  qui  four¬ 
nit  l’hémorrhagie. 

Il  m’est  impossible  d’indiquer  ici  tous  les  moyens  auxquels  il  con¬ 
viendra  d’avoir  recours  pour  rétablir  les  fonctions  qui  s’écarteront  de 
leur  exercice  normal. 

L’ignorance  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  sur  la  cause  réelle  du 
cancer  et  sur  les  conditions  qui  peuvent  présider  à  son  développe¬ 
ment  nous  met  dans  l’impossibilité  d’indiquer  les  moyens  capables  de 
le  prévenir,  et  par  suite  d’établir  un  traitement  prophylactique. 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 
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Physique.  —  Vibrations  des  membranes,  leurs  lois,  applications  à  la 

membrane  du  tambour. 
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Chimie.  —  Du  sulfate  de  potasse. 

Pharmacie.  —  De  Futilité  des  tisanes  et  des  apozèmes,  de  leur  mode 
de  préparation. 

Histoire  naturelle.  —  De  la  structure  et  de  la  position  des  vaisseaux 
séveux  désignés  sous  le  nom  de  vaisseaux  laticifères. 

Anatomie.  —  De  la  tunique  albuginée  du  testicule. 

Physiologie .  —  Qu’entend-con  par  voix  de  poitrine,  voix  de  tête  et 
voix  sombrée? 


Pathologie  externe.  —  Du  squirrhe  et  du  kyste  des  ovaires. 

Pathologie  interne.  —  De  la  présence  du  pus  dans  I  appareil  circula¬ 
toire. 

Pathologie  générale.  —  De  l’influence  exercée  sur  les  qualités  phy- 
1846.  —  Richard.  5 
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siques  du  sang  et  sur  sa  composition  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires. 

Anatomie  pathologique .  —  Des  acéphalocystes  en  général. 

Accouchements.  —  De  la  procidence  des  extrémités  supérieures  du 
fætus  pendant  l'accouchement. 

Thérapeutique.  —  Des  préparations  d  antimoine  employées  en  mé¬ 
decine. 

Médecine  opératoire. —  De  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Médecine  légale.  —  Des  monomanies  incendiaires  et  du  vol. 

Hygiène.  —  Des  émanations  saturnines  et  de  leur  influence  sur  la 
santé. 


